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Resumo  A  origem  anómala  das  artérias  coronárias  é  um  achado  pouco  comum  e  que  pode
constituir um  desafio  diagnóstico.
Apresenta-se  o  caso  clínico  de  uma  doente  com  dor  torácica  recorrente  durante  o  esforço,
admitida com  síndrome  coronária  aguda  e  cuja  coronariografia  não  revelou  lesões  coronárias
epicárdicas.  Foi  constatada  origem  da  coronária  direita  na  parede  ântero-lateral  esquerda  da
aorta, acima  dos  seios  de  Valsalva,  revelando  a  origem  anómala  dessa  artéria  e  potencial  com-
pressão pela  artéria  pulmonar,  o  que  foi  confirmado  por  angio-TC.  A  doente  foi  submetida  a
revascularização cirúrgica,  com  bom  resultado.
Os autores  salientam  a  necessidade  de  incluir  a  potencial  compressão  de  coronárias  com
origem anómala  pela  artéria  pulmonar,  no  diagnóstico  diferencial  da  dor  torácica  recorrente
com o  esforço  e  enfarte  agudo  do  miocárdio  sem  estenoses  coronárias  significativas.
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direitos reservados.
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The  authors  present  the  case  of  a  patient  with  recurrent  chest  pain  during  exertion  admitted
e.  Coronary  angiography  revealed  no  coronary  lesions  but  showedCoronary  computed for acute  coronary  syndromComo  citar  este  artigo:  Vieira  C,  et  al.  Origem  coronária  anómala:  da  suspeita  à  revascularização  cirúrgica.  Rev  Port
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tomography
angiography
that the  right  coronary  artery  originated  from  the  anterolateral  aortic  wall,  above  the  sinuses
of Valsalva,  leading  to  suspicion  of  compression  by  the  pulmonary  artery,  confirmed  by  CT
angiography.  The  patient  underwent  surgical  revascularization  with  a  good  result.
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The  authors  highlight  the  need  to  consider  compression  of  an  anomalous  coronary  artery  by  the
pulmonary  artery  in  the  differential  diagnosis  of  recurrent  chest  pain  on  exertion  and  acute
myocardial  infarction  without  significant  coronary  stenosis.

























































rias  no  pós-operatório  (Figura  4,  painéis  B  e  C)  que  revelountrodução
s  anomalias  congénitas  das  artérias  coronárias  ocorrem  em
,2-1,2%  da  população  geral1.  A  maioria  dos  doentes  com
rigem  anómala  das  artérias  coronárias  são  assintomáticos
,  frequentemente,  o  diagnóstico  é  feito  incidentalmente
urante  uma  coronariografia  ou  angio-TC  coronária.  O  seu
ignificado  clínico  depende  de  várias  variáveis,  entre  elas,
 sua  origem,  trajeto  e  quantidade  de  miocárdio  perfun-
ido.  Os  sintomas,  quando  presentes,  resultam  de  isquemia
iocárdica  e  podem  manifestar-se  sob  a  forma  de  angina,
rritmias,  síncope,  enfarte  do  miocárdio  ou  morte  súbita.  O
iagnóstico  desta  entidade  é  fundamental  para  o  tratamento
irigido.
aso clínico
oente  do  sexo  feminino,  56  anos,  com  antecedentes  de
ipertensão  arterial,  hipotiroidismo  e  ansiedade.  Recor-
eu  ao  serviço de  urgência  por  dor  precordial,  constritiva,
em  irradiação,  com  início  durante  treino  de  hidroginás-
ica,  associada  a  dispneia  e  alívio  cerca  de  20  minutos
pós  o  repouso.  Referia  episódios  prévios  semelhantes
as  de  duração mais  curta,  sempre  desencadeados  pelo
sforço,  sobretudo  pelo  mergulho.  O  eletrocardiograma  não
evelou  alterações  de  relevo.  Analiticamente  apresentavaComo  citar  este  artigo:  Vieira  C,  et  al.  Origem  coronária  anó
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levação  discreta  dos  marcadores  de  necrose  miocárdica.
oi  admitida  com  o  diagnóstico  de  síndrome  coronária
guda  sem  elevação ST.  O  ecocardiograma  transtorácico
igura  1  Angiografia  coronária;  painel  A  (incidência  OAD30◦;  caud2
ainéis B  (incidência  OAE20◦;  cran20◦)  e  C  (OAD30◦)  demonstrando  a  c




evelou  boa  função sistólica  biventricular,  sem  alterações
a  contractilidade  segmentar.  O  cateterismo  cardíaco  reve-
ou  «dominância  direita,  artérias  coronárias  sem  estenoses
ignificativas,  origem  da  coronária  direita  (CD)  na  face
ateral  da  aorta  ascendente,  acima  dos  seios  de  Valsalva»
Figura  1),  revelando  a  origem  anómala  dessa  artéria  e
otencial  compressão  entre  os  dois  grandes  vasos.  Realizada
rova  de  esforço que  documentou  isquemia  (Figura  2,  pai-
el  A).  A  angio-TC  das  artérias  coronárias  revelou  «origem
a  CD  na  parede  ântero-lateral  esquerda  da  aorta,  entre
sta  e  a porção ascendente  da  artéria  pulmonar,  apresen-
ando  o  segmento  proximal  um  trajeto  de  circunvolução
aralelo  à  aorta  com  relação de  proximidade  estreita  com
 artéria  pulmonar» (Figura  3).  Após  o  diagnóstico  de
squemia  miocárdica,  em  contexto  de  origem  anómala  da
oronária  direita,  a  doente  foi  orientada  para  cirurgia  de
evascularização  miocárdica.  Enquanto  aguardou  por  essa
irurgia  manteve  episódios  recorrentes  de  angor,  apesar  de
erapêutica  anti-isquémica  ótima.  A  inspeção  cirúrgica  con-
rmou  a  origem  da  CD  na  parede  ântero-lateral  esquerda
a  aorta  ascendente,  acima  dos  seios  de  Valsalva,  com
rajeto  extramural  e  interarterial,  tendo  sido  realizada
nastomose  látero-lateral  da  coronária  direita  à  parede
nterior  da  aorta  (Figura  4, painéis  A  e  B).  A  prova  de
sforço realizada  no  pós-operatório  não  evidenciou  isquemia
Figura  2,  painel  B).  Repetiu  angio-TC  das  artérias  coroná-mala:  da  suspeita  à  revascularização  cirúrgica.  Rev  Port
0.◦)  demonstrando  a  coronária  esquerda  sem  lesões  epicárdicas;
oronária  direita  sem  lesões  epicárdicas  e  com  origem  na  parede
om  resultado  cirúrgico.  Atualmente,  15  meses  após  cirur-
ia,  a  doente  encontra-se  assintomática,  sem  recidiva  de
ngor.
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Figura  2  Prova  de  esforço;  painel  A:  prova  de  esforço  realizada  após  a  síndrome  coronária  aguda  evidenciando  isquemia  miocárdica
no pico  do  esforço;  painel  B:  prova  de  esforço  realizada  após  a  cirurgia  de  revascularização,  sem  evidência  de  isquemia.
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Figura  3  Tomografia  computorizada  multidetetores;  painéis  A  e  B:  3  D  volume-rendered  demonstrando  a  origem  da  coronária
direita na  parede  ântero-lateral  esquerda  da  aorta,  acima  os  seios  de  Valsalva  e  com  trajeto  inicial  entre  a  aorta  e  a  porção
ascendente da  artéria  pulmonar;  painéis  C,  D  e  E:  imagens  de  reconstrução  multiplanar  demonstrando  o  trajeto  extramural  e
interarterial da  coronária  direita.
RCA:  coronária  direita;  Pulmonary  ASC:  artéria  pulmonar;  LM:  tronco  comum.
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Figura  4  Painel  A:  dissecção  cirúrgica  do  início  da  coronária  direita  revelando  a  sua  origem  na  parede  ântero-lateral  esquerda
da aorta  e  trajeto  extramural  e  interarterial.  Painel  B:  após  transeção  da  aorta,  constata-se  origem  coronária  acima  dos  seios  de
Valsalva, posteriormente  à  comissura  entre  as  cúspides  direita  e  esquerda;  notar  a  obliquidade  do  ostium  coronário.  Painéis  C  e
D: tomografia  computorizada  multidetetores  realizada  após  cirurgia  de  revascularização  do  miocárdio.  As  imagens  de  reconstrução











































ultiplanar demonstram  a  anastomose  látero-lateral  (setas).  A
mpregues.
iscussão
s  artérias  coronárias  normais  e  anómalas  têm  sido  classi-
cadas  com  base  em  vários  critérios.  O  sistema  proposto
or  Angelini,  em  1988,  inclui  nomenclatura  e  definições  de
ariações  do  normal  das  artérias  coronárias  bem  como  das
nomalias  coronárias.
A  origem  anómala  da  CD  é  uma  anomalia  congénita
ara2.  A  CD  anómala  origina-se,  habitualmente,  de  duas
ocalizações  principais:  seio  coronário  esquerdo  ou  da
arede  anterior  da  aorta,  acima  do  seio  coronário3. Na  mai-
ria  das  vezes  estas  anomalias  não  têm  tradução  clínica
ignificativa,  no  entanto,  podem  estar  associadas  a  morbili-
ade  considerável  ou  mesmo  a  morte  súbita4.  O  mecanismo
a  isquemia  miocárdica  é  primariamente  uma  obstrução
inâmica,  sendo  as  possíveis  causas  da  mesma  a  obstrução
stial  devido  ao  ângulo  agudo  entre  o  ostium  e  a  artéria
oronária;  a  compressão  da  CD  entre  a  aorta  e  a  arté-
ia  pulmonar;  e  o  alongamento  da  CD  com  a  distensão
órtica/pulmonar2.
A  definição da  anatomia  coronária  e  relação com  estru-Como  citar  este  artigo:  Vieira  C,  et  al.  Origem  coronária  anó
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uras  circundantes  é  muito  importante  na  avaliação pré-
peratória,  permitindo  uma  correta  avaliação  da  anomalia
 programação  da  reparação  cirúrgica.  Nesta  avaliação,





agens  de  densidade  elevada  correspondem  aos  clips  cirúrgicos
ridimensional  das  artérias  coronárias  com  alta  resolução
spacial,  é  o  método  de  eleição no  estudo  destes  doentes5.
Nas  últimas  décadas  tem-se  assistido  a  uma  evolução
rescente  nas  técnicas  cirúrgicas  usadas  no  tratamento
as  anomalias  das  artérias  coronárias.  As  anomalias  que
ais  frequentemente  necessitam  de  intervenção  cirúrgica
ncluem  as  fístulas  das  artérias  coronárias,  origem  anó-
ala  das  artérias  coronárias  na  artéria  pulmonar  e  origem
nómala  das  artérias  coronárias  na  aorta6.  A  escolha  da
ntervenção  cirúrgica  para  cada  tipo  de  anomalia  coronária
epende  de  muitas  variáveis,  nomeadamente  anatómicas,
siológicas  e  associadas  ao  doente.  Apesar  da  progressão
as  técnicas  e  melhoria  dos  resultados,  ainda  existe  contro-
érsia  acerca  do  tratamento  mais  apropriado  para  este  tipo
e  doentes.
No  caso  particular  de  origem  anómala  da  CD  na  face
nterior  da  aorta  ou,  como  no  presente  caso,  na  face
ateral  da  aorta,  com  trajeto  extramural  e  interarterial
ntre  a  aorta  e  a  artéria  pulmonar,  são  várias  as  opções
irúrgicas  disponíveis,  entre  elas  a  reimplantação do  ostium
oronário  e  a  cirurgia  de  bypass  coronário,  com  enxertomala:  da  suspeita  à  revascularização  cirúrgica.  Rev  Port
e  artéria  mamária  ou  safena,  com  ou  sem  laqueação  da
rtéria  anómala6.  O  objetivo  da  intervenção  é  garantir  a
erfusão  adequada  do  sistema  arterial  anómalo  a  jusante
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do  tratamento  mais  adequado  vai  depender  da  anatomia
particular  do  doente  e  da  possibilidade  ou  impossibilidade
de  reimplantação do  ostium  coronário.  Se  a  anatomia  for
favorável  a  reimplantação do  ostium  é  um  procedimento
apropriado;  se  tal  não  for  possível,  o  bypass  coronário  com
artéria  mamária  ou  veia  safena  permanece  como  uma  boa
opção,  havendo  ainda  alguma  controvérsia  entre  a  seleção
por  artérias  mamárias  ou  veia  safena,  tendo  em  conta  a
maior  patência  a  longo  prazo,  mas  a  maior  probabilidade
de  oclusão  dos  enxertos  arteriais  usados  no  bypass  de  vasos
com  fluxo  competitivo6--8.  Estão  descritos  bons  resultados
com  ambos  os  tipos  de  cirurgia,  reimplantação do  ostium
e  cirurgia  de  bypass6.  Um  ponto  adicional  de  discussão
é  a  decisão  de  laqueação  da  artéria  coronária  anómala
patente,  de  forma  a  eliminar  o  fluxo  competitivo6.
Outra  possibilidade  de  tratamento  destas  lesões  é
a  intervenção  coronária  percutânea  (ICP).  Trata-se  de
um  procedimento  difícil,  exigindo  uma  seleção adequada
do  material  de  intervenção  e  perícia  e  experiência  do
operador9.  Estão  descritos  casos  com  bom  resultado  de  ICP
a  longo  prazo  e  casos  em  que  houve  complicações,  como
falência  da  ICP  e  necessidade  de  revascularização  cirúrgica
urgente,  bem  como  fratura  do  stent9--10.
No  presente  caso,  dada  a  origem  alta  e  trajeto  extra-
mural  da  coronária  direita  (Figura  4,  painel  A),  a  sua
reimplantação levaria  a  uma  angulação  exagerada  do  seu
trajeto  inicial  ou  ainda  a  uma  implantação  ainda  mais  alta
e  anormal,  optando-se  pela  realização  de  uma  anastomose
látero-lateral  à  parede  anterior  da  aorta,  com  bons  resulta-
dos  clínicos  e  no  teste  de  isquemia.
De  realçar que  o  impacto  prognóstico  da  origem  coroná-
ria  anómala  pode  diferir  de  acordo  com  a  artéria  coronária
envolvida;  o  risco  de  morte  súbita  é  significativamente  supe-
rior  quando  a  coronária  esquerda  se  origina  no  seio  de
Valsalva  direito  comparativamente  com  a  origem  da  CD  no
seio  coronário  esquerdo,  facto  que  deve  ser  tido  em  conta
na  abordagem  terapêutica  destas  anomalias11,12.
Conclusão
Este  caso  ilustra  a  importância  da  suspeita  clínica  destas
anomalias  em  doentes  com  angor  recorrente  e  sem  evidên-
cia  de  doença coronária  epicárdica.  Salienta-se  a  relevância
do  estudo  por  angio-TC  em  doentes  com  clínica  de  angor  e
origem  da  CD  na  face  anterior  ou  lateral  da  aorta,  acima
dos  seios  coronários.  A  revascularização  cirúrgica  constitui
uma  possibilidade  terapêutica,  com  bons  resultados  a  longo
prazo.
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